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Ⅰ．はじめに
パーキンソン病は４大症状として振戦，固縮，寡動，
姿勢反射障害を特徴とする，慢性進行性の神経難病であ
る。本邦では人口10万人当たり，100－150人の有病率が
推定されている。発症年齢は50－65歳に多く，高齢にな
るほど発病率が増加する。現在，疾患の進行を完全に抑
えることは出来ず，薬物療法や手術療法による対症療
法が主たる治療法である１）。生命予後は決して悪くはな
いものの，一見してわかる運動症状を呈し，日常生活
動作に支障を来す。薬物療法の副作用には幻覚や幻聴，
on-off症状などがある。副作用の発生率は決して低くは
なく，治療の効果を得るために服薬を行いながらも，生
活に多大な影響を与えるような副作用と隣り合わせの状
況にある。内服による症状コントロールが適切に行うこ
とが出来れば，10－15年は日常生活を送られる運動機能
が維持することが出来ると言われており，健康余命は非
パーキンソン病者と大きな差はない２）。非パーキンソン
病患者と変わらない健康余命を持ちながらも，緩徐に症
状は進行し，完治を望むことは出来ず，外見的に特徴的
な症状を持ち，生活を送っていくパーキンソン病患者は，
他の慢性疾患や難病とは異なる病い体験や，思いを有す
るのではないかと考え，本研究の着想に至った。パーキ
ンソン病患者の体験を明らかにした研究では，単に揺ら
ぐこと，不安，迷いに身を置き続けるのではないという
ことや，日々のルーティンを変化させ続けることでQOL
を保とうとするということが示されている３）～６）。すで
に述べた症状が変動するという疾患特性と合わせて考え
ると，パーキンソン病患者は揺れ動く状況が基盤として
ありながらも，そこに甘んじるだけではないと考えるこ
とが出来る。この点においてはLazarusによって提唱さ
れているストレスコーピング理論においても，同様の指
摘がされている７）。甘んじるだけではなくどのような対
処をしているのかという点についてもすでに研究は行わ
れており，行動レベルの調整から，考え方の転換，成
り行きに任せるといった対処の種類が示されている８）。
パーキンソン病患者の対処では，時に自身の能力を超え
る困難に直面することがあるとも述べられており，対処
が講じれないことは抑うつや不安にも繋がると言われて
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目的：パーキンソン病患者が心理，身体，社会的に揺れ動く状況にありながらも，バランスを取ろうとする様を明らかに
し，看護への示唆を得ることである。
方法：神経内科外来に通院中のパーキンソン病患者９名に半構造化インタビューを実施した。インタビュー内容を逐語録に
起こし，インタビュー内容の切片化とカテゴリ化を行い質的記述的分析を行った。第１段階で個別分析を，第２段階で全体
分析を行い，個別分析最終ラベルと全体分析カテゴリを得た。分析の妥当性については，慢性疾患看護の研究に精通する研
究者間で確認した。
結果：全体分析により，【変化した生活への対処の模索】【未来への期待】【今を保つこと】【取り組みたい気持ちに体や気持
ちが応じないこと】【揺れ動く身体の知覚】【周囲からの忠言によらない自己の尊重】【体の状態と人との付き合い方の摺り
合わせ】の７カテゴリが得られた。
考察および結論：本研究の結果はこれまでの先行研究で得られている対処とは類似した要素を持ちながらも，生活や人間関
係の調整，症状のコントロールを並行して行い，時にはパーキンソン病とは揺れ動くものであるというそのままを受け止め
ていくという特徴を持つものであった。本研究により得られたパーキンソン病患者のバランスを取ろうとする様は，治療や
重症度だけではないパーキンソン病患者の送りたい生活とはどのようなものであるのかや，患者自身がよりよい生活を送る
ためにどのような援助を望むのかという今後の研究の発展の必要を示すものであると考えられる。
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いる。そのため，パーキンソン病患者にとっては，対処
が出来るのか出来ないのかということは非常に流動的で
あり，そのような状態にあってもなんとか生活を送って
いく必要性があるのではないかと考えた。
このような状況を，生活全体が独楽や弥次郎兵衛，モ
ビールのように，傾きながらも全体としてはバランスが
取れている様相があるのではないかと考えた。この様相
を表現することが出来る概念として，身体像や不確か
さ，ゆらぎについて検討を行った９）～12）。いずれの概念
も，パーキンソン病患者が疾患に翻弄される様子や，予
測がつかないということを表現するには足るものであっ
た。しかし，揺れ動く状況にあり，対処が出来たり出来
なかったりしながらも，生活全体がなんとなく上手く
いっていることを示すことが出来るものではなかった。
そこで，「バランスを取ろうとする」という新たな捉え
方を想定することとした。バランスという捉え方を想定
するにあたっては，対象疾患は異なるものの，中医学の
陰陽の考えをバランスという用語を用いて研究を行っ
た，劉の考え方を参考にした13），14）。この新たな捉え方
を想定し，その様相を個々人の語りの蓄積により明らか
にすることは，症状の強弱や対処の可否，治療の段階な
どの個々の事象を全体的に捉え，パーキンソン病ととも
にある人という理解に寄与するものである。その全体的
な理解は，これまで介入が困難であると考えられてきた
パーキンソン病患者，例えば症状コントロールが難しい
患者であっても，看護師がどのように介入していくのか
の示唆を与えるものである。
Ⅱ．研究目的
パーキンソン病患者が不安や迷いを持ち揺れ動く状況
の中にありながらも，バランスを取ろうとする様を明ら
かにし，看護への示唆を得ることである。本研究で明ら
かにするバランスを取ろうとする様は，バランスのとり
方そのものだけではなく，患者の特徴や患者の人となり
を含むものである。
Ⅲ．用語の定義
バランスを取ろうとする：パーキンソン病患者が揺れ
動く状況の中にあり不安や迷いを持ち続けながらも生活
を送り，対処や適応により均衡や釣り合いを取っていこ
うとする事と定義した。
Ⅳ．研究方法
１．対象者
Ａ大学病院の神経内科外来に通院中のパーキンソン病
患者のうち後述する選定基準に合致し，担当医師から研
究対象者とすることの許可が得られ，かつ本人からの同
意が得られた者とした。
２．対象者の選定基準
• パーキンソン病と診断されている患者。重症度の基準
は設けないが，研究者の行うデータ収集方法が，対象
者にとっての多大な身体的・精神的負担とならない，
および身体症状増悪への影響が少ないと判断される者。
• 日本語でのコミュニケーションが可能な者。
• 研究参加への同意など，研究の全場面において意思決
定能力に問題がないと判断される者。
３．倫理的配慮
研究の依頼にあたっては，パーキンソン病とともにあ
りながら，どのようなことを考え，対処しているか，生
活の中で何を大切にしているかを聞くことで，患者理解
につなげたいという目的を研究対象候補者に説明し，同
意が得られた研究対象候補者を，対象者とした。研究対
象者の体調を最優先に考え，インタビューの前には体調
と内服について尋ねた。パーキンソン病患者の中には，
症状の変動に合わせて内服薬の調整を行っている患者も
いるため，インタビュー中の内服は可能であることを説
明した。また，患者の急変時に対応可能な人的支援を得
るために，インタビュー場所は神経内科病棟の面談室と
した。
研究の開始にあたっては所属機関の倫理審査委員会の
承認を得た。また，研究の全行程において指導教員の指
導を得て，研究対象者への倫理的配慮を行った。
４．データ収集期間
平成26年４月１日から同年８月22日までデータ収集を
行った。
５．データ収集場所
患者の安全の確保とプライバシーの確保ができる場所
として，神経内科病棟の面談室を使用した。
６．データ収集方法
• 診療録，看護記録からの患者基礎情報の収集
• インタビューガイドを用いた半構造化インタビュー
を行った。主には生活全体をどのように変化させて
いったのか，今の生活に対するパーキンソン病の影響
はどのようなものか，生活が揺れ動く中でどのように
してバランスをとろうとしたか，矛盾を感じることが
あるかなどを聴取した。対象者によって語ることが難
しい場合には，家族や仕事など場面を限定して聴取を
行った。
7．データ分析方法
本研究は既存の概念では捉えることが出来ない事象を
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捉えるために，研究者が「バランスを取ろうとする」と
いう用語を定義している。その定義に沿い患者から得ら
れた事実を積み上げることで，事象を明らかに記述する
ことを目的としている。そのため，本研究のデータの分
析は質的記述的分析を用いた。インタビューで得られた
録音データを各対象者ごとに逐語録に起こした。研究の
第１段階として，個別分析を行う事とし，逐語録より
データとする内容を１つの意味が含まれる単位で原文の
まま抜き出し，元ラベルとした。元ラベルのままでは意
味が不足するものについては，元の意味を損ねない範囲
でカッコ書きで内容を充足した。得られた元ラベルをも
とに「パーキンソン病患者がバランスを取ろうとする様
はどのようなものか」という視点から，ラベルの類似性
に着目してラベルを集め，ラベル全体の内容を端的に示
した表札を作成した。この手順をラベル間の類似性が感
じられなくなるまで繰り返し，最終的に残ったラベルを
個別分析最終ラベルとした。
分析の第２段階として全体分析を行った。全体分析で
は，各対象者から得られた個別分析最終ラベルと，そこ
に含まれるラベルの内容の類似性を概観し，類似した個
別分析最終ラベルを集めることでカテゴリ化を行った。
カテゴリと各対象者の個別分析最終ラベルを表に示し，
各カテゴリにどのような各対象者の語りが配置されるの
かを概観できるようにした。
第１段階で個別分析を終えた際に，どのラベルとも類
似性が見られず，元ラベルのままであるものが見られ
た。そのため，第２段階までの分析を通して，ラベルご
とに抽象度の違いが見られた。本研究では個々の患者の
体験や思いなどに着目しながらも，パーキンソン病患者
のバランスを取ろうとする様という全体的な視野での理
解を要する。表に示した全結果を俯瞰することで，パー
キンソン病がバランスを取ろうとする様を理解できるこ
とを目指している。そのため，個別分析最終ラベルの抽
象度の違いは，全体的な結果の解釈を妨げるものである
と考えた。元ラベルのままに全体分析に至った最終ラベ
ルは，表に示す段階で，内容を損ねない範囲で，他の個
別分析ラベルと同じように結果を理解できるように抽象
化を行った。
分析の全行程において慢性疾患看護の研究に精通した
教員のスーパーバイズを受け，データの抽出や分析が研
究者の先入観によるものではないか，研究者が想定して
いない内容が抽出できているかという点において検討を
行った。
Ⅴ．結　果
• 対象者の概要
男性６名，女性３名から研究参加への同意が得られ，
インタビューを行うことができた。インタビュー時間は
60分を基本としたが，１名の患者は都合がつかなかった
ため，30分ほどのインタビューとなった。対象者の概要
は表１に示す。
全体分析によりパーキンソン病患者のバランスを取ろ
うとする様として，以下の７カテゴリが得られた。７カ
テゴリにどのような事実が含まれたのかを纏め，その内
容をそれぞれ記述する。全体分析によって得られたカテ
ゴリに，各対象者の個別分析最終ラベルがどのように分
類されるのかを表２に示した。縦軸には全体分析の最終
カテゴリを，横軸には表１と連動した対象者を識別アル
ファベットを配置した。なお，空欄は全体分析によるカ
テゴリの創出において，該当する個別分析最終ラベルが
見られなかったことを示すものである。本文中の斜字は
個別分析最終ラベルを示すものである
１．変化した生活への対処の模索
模索により想定した結果が得られたのかによらず，対
処をまさに行っている最中であるというカテゴリが得ら
れた。
パーキンソン病患者は変化した生活に甘んじるのでは
なく，自身の考えるより良い生活を送るために，もしく
は良かった生活を何とか維持するために対処を模索して
いた。Ｃ氏は「自分でやりたいという気持ちはあっても
出来ないことやパーキンソン病の体験から他人の考えや
助けを受け入れるようになった」と他人の考えを受け入
れることで対処方法を模索してることが示された。模索
する方法については，内服薬の調整や周囲への協力の依
頼，仕事や家事の方法を再検討するなど，多岐に及んで
いた。体力的，精神的にも安易ではなく，時に消耗して
表１　対象者の概要
対象者 性別 年齢
パーキンソン病の
Yahr重症度分類 罹患期間
Ａ 男 80代前半 Ⅲ ９年
Ｂ 女 40代前半 Ⅲ 13年
Ｃ 男 70代前半 Ⅲ ５年
Ｄ 男 70代前半 Ⅳ 16年
Ｅ 男 80代前半 Ⅲ 不明
Ｆ 女 70代後半 Ⅲ ９年
Ｇ 女 60代後半 Ⅲ ９年
Ｈ 男 80代後半 Ⅳ ８年
Ｉ 男 60代後半 Ⅱ－Ⅲ 13年
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辛
い
こ
と
だ
が
，
自
分
の
出
来
る
限
り
で
や
っ
て
い
き
た
い
と
思
う
。
友
人
と
の
交
流
や
リ
ハ
ビ
リ
な
ど
や
れ
る
う
ち
は
楽
し
む
と
い
う
気
も
ち
で
大
変
で
も
や
っ
て
い
こ
う
と
思
う
。
手
術
に
よ
っ
て
体
が
動
く
よ
う
に
な
っ
て
き
た
が
，
も
っ
と
体
を
動
か
し
て
い
き
た
い
と
い
う
よ
り
は
，
こ
れ
ま
で
や
っ
て
き
た
犬
の
散
歩
や
役
割
を
維
持
し
て
い
き
た
い
と
思
う
。
取
り
組
み
た
い
気
持
ち
に
体
や
気
持
ち
が
応
じ
な
い
こ
と
妻
か
ら
誘
わ
れ
た
タ
ク
シ
ー
旅
行
に
行
こ
う
と
い
う
気
持
ち
や
，
ス
ポ
ー
ツ
を
や
り
た
い
と
い
う
気
持
ち
は
あ
る
が
，
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
に
よ
っ
て
足
の
動
き
づ
ら
さ
も
あ
り
，
疲
れ
も
出
て
ド
ー
パ
ミ
ン
も
な
く
な
る
の
で
や
ろ
う
と
は
思
え
な
い
。
デ
イ
ケ
ア
や
食
事
会
，
電
球
の
取
り
換
え
な
ど
，
体
調
も
良
く
て
や
っ
て
み
よ
う
と
は
思
う
が
，
体
が
上
手
く
動
か
な
く
な
っ
た
り
恐
怖
感
や
，
そ
の
後
の
疲
労
を
考
え
る
と
行
え
な
く
な
っ
た
。
趣
味
を
続
け
る
こ
と
や
新
し
い
こ
と
に
挑
戦
す
る
こ
と
も
，
上
手
く
い
か
な
か
っ
た
り
危
険
だ
と
思
う
と
，
足
が
遠
の
い
て
し
ま
う
。
今
は
上
手
く
い
っ
て
お
り
，
そ
れ
を
今
後
も
続
け
た
い
と
も
思
う
が
，
今
後
の
こ
と
を
考
え
る
と
不
安
に
な
り
，
夜
通
し
歩
き
と
お
し
た
り
，
動
か
な
い
足
な
ら
い
ら
な
い
，
生
き
る
の
を
終
え
た
い
と
す
ら
思
う
。
揺
れ
動
く
身
体
の
知
覚
検
査
の
結
果
や
体
調
に
振
り
回
さ
れ
，
外
出
や
旅
行
も
薬
の
準
備
が
ま
ま
な
ら
な
い
の
で
気
落
ち
し
て
し
ま
う
。
マ
マ
友
の
集
ま
り
の
際
に
手
の
震
え
を
指
摘
さ
れ
，
そ
れ
ま
で
は
気
に
し
て
い
な
か
っ
た
が
，
そ
れ
以
来
意
識
す
る
よ
う
に
な
り
病
院
を
受
診
し
た
。
眩
暈
や
耳
の
こ
と
で
気
に
な
っ
て
い
た
が
，
持
続
力
や
味
覚
の
低
下
も
合
わ
さ
り
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
を
自
覚
す
る
よ
う
に
な
り
，
眩
暈
だ
け
で
も
も
う
少
し
ど
う
に
か
な
れ
ば
と
思
う
。
今
の
医
学
で
は
感
染
で
も
遺
伝
で
も
な
く
て
な
ん
で
な
っ
た
の
か
も
分
か
ら
な
く
て
，
運
転
免
許
取
ら
れ
て
こ
う
い
う
病
気
な
ん
だ
と
思
っ
た
。
と
に
か
く
調
子
が
悪
い
の
に
，
医
者
か
ら
は
理
想
的
だ
と
も
言
わ
れ
，
薬
を
飲
ん
で
も
調
子
が
良
い
の
か
悪
い
の
か
も
分
か
ら
ず
，
振
る
え
を
感
じ
な
が
ら
生
活
し
て
い
る
。
腰
の
痛
み
や
ド
ー
パ
ミ
ン
の
足
り
な
さ
な
ど
，
年
の
せ
い
か
な
と
も
思
っ
て
い
た
が
医
者
か
ら
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
な
の
か
と
言
わ
れ
れ
ば
そ
の
よ
う
な
気
も
し
，
今
後
の
自
分
の
体
や
頭
が
ど
う
な
っ
て
い
く
の
か
気
に
な
っ
て
し
ま
う
。
体
調
が
悪
く
て
ど
う
し
よ
う
も
な
か
っ
た
時
期
に
は
，
例
え
生
活
に
支
障
が
な
い
レ
ベ
ル
で
あ
っ
て
も
何
と
言
わ
れ
よ
う
と
も
辛
か
っ
た
。
も
し
か
し
た
ら
ず
っ
と
病
気
が
あ
っ
た
の
か
も
し
れ
な
い
が
，
ま
さ
か
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
だ
と
は
思
っ
て
お
ら
ず
，
今
後
は
ど
う
な
っ
て
し
ま
う
の
か
と
思
う
。
周
囲
か
ら
の
忠
言
に
よ
ら
な
い
自
己
の
尊
重
新
し
い
場
所
に
は
い
か
な
い
と
か
，
や
ら
な
く
て
も
い
い
リ
ハ
ビ
リ
を
続
け
る
と
か
，
周
り
か
ら
何
か
言
わ
れ
て
も
そ
う
す
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
自
分
の
大
工
仕
事
や
，
農
業
を
や
り
た
い
し
や
ら
な
く
ち
ゃ
と
も
思
う
ん
だ
け
ど
，
免
許
が
な
く
な
っ
た
り
み
ん
な
か
ら
危
な
い
と
言
わ
れ
て
，
長
年
や
っ
て
い
た
の
に
出
来
な
く
な
っ
た
，
ど
う
せ
死
ぬ
か
ら
い
い
の
に
。
方
法
さ
え
あ
れ
ば
趣
味
を
生
か
し
て
色
々
挑
戦
し
て
い
き
た
い
し
，
周
り
か
が
そ
れ
を
許
さ
な
い
し
，
一
人
で
は
出
来
な
い
の
で
そ
う
も
い
か
な
い
。
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
で
は
な
く
年
の
せ
い
だ
と
思
っ
て
い
る
の
で
，
自
分
も
普
通
の
年
寄
り
の
よ
う
に
脳
ト
レ
や
リ
ハ
ビ
リ
を
や
れ
る
と
思
い
，
周
り
か
ら
何
か
言
わ
れ
て
も
や
り
続
け
て
い
る
。
病
院
に
通
う
の
も
忙
し
く
，
ど
う
な
る
と
も
分
か
ら
な
い
が
，
周
囲
か
ら
の
様
々
な
助
言
が
あ
る
も
の
の
，
体
調
や
病
気
に
よ
っ
て
揺
ら
ぐ
の
を
受
け
入
れ
，
身
を
任
せ
て
し
ま
っ
て
い
る
。
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
に
な
っ
た
こ
と
に
よ
る
悪
い
面
や
周
り
の
目
を
気
に
し
す
ぎ
て
も
ど
う
し
よ
う
も
な
い
の
で
，
出
来
る
範
囲
の
こ
と
を
や
っ
て
い
く
よ
う
に
し
て
い
る
。
体
の
状
態
と
人
と
の
付
き
合
い
方
の
摺
り
合
わ
せ
若
い
時
や
昔
の
よ
う
に
発
展
的
な
考
え
方
や
考
え
の
反
応
，
動
き
も
行
か
ず
薬
の
効
果
が
動
い
て
い
く
こ
と
に
不
安
も
あ
る
が
，
収
束
し
て
い
く
人
生
に
お
い
て
，
体
や
運
動
，
趣
味
と
い
っ
た
自
分
の
生
き
方
で
心
配
や
不
安
を
か
け
な
い
よ
う
に
し
て
い
き
ま
す
。
自
分
の
病
気
の
こ
と
を
知
ら
な
い
人
か
ら
は
変
な
目
で
見
ら
れ
た
り
，
子
供
が
言
う
こ
と
を
聞
い
て
く
れ
な
か
っ
た
り
す
る
こ
と
に
対
し
て
，
あ
え
て
何
か
言
お
う
と
は
思
わ
ず
，
受
け
入
れ
い
て
い
る
。
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
の
症
状
に
よ
っ
て
，
女
房
や
周
囲
を
振
り
回
す
わ
け
に
も
い
か
ず
，
頼
り
す
ぎ
て
も
い
け
な
い
と
も
思
い
，
関
係
性
に
つ
い
て
考
え
る
必
要
が
あ
る
。
必
要
な
い
と
思
う
リ
ハ
ビ
リ
を
行
う
こ
と
や
，
可
能
だ
と
は
思
う
車
の
運
転
を
や
め
る
こ
と
も
，
主
治
医
や
警
察
に
言
わ
れ
る
こ
と
な
の
で
指
示
に
従
っ
て
い
る
。
朝
の
支
度
や
ト
イ
レ
な
ど
，
息
子
を
含
め
他
の
人
が
自
分
を
ど
の
よ
う
に
見
て
い
る
の
か
が
気
に
な
り
，
お
ば
あ
さ
ん
の
よ
う
に
見
ら
れ
て
い
る
の
で
は
な
い
か
と
思
う
と
，
切
な
い
気
持
ち
に
な
る
。
上
手
く
歩
い
た
り
話
せ
な
い
こ
と
，
症
状
の
変
動
が
あ
る
こ
と
が
情
け
な
く
周
囲
と
の
関
係
を
断
ち
切
り
，
医
師
の
み
を
信
頼
し
て
治
療
に
臨
ん
で
い
る
。
な
ん
で
も
や
っ
て
く
れ
よ
う
と
す
る
が
，
健
康
の
た
め
と
思
っ
て
断
る
こ
と
も
あ
る
。
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しまうことはあるが，模索することを継続する様が表現
されていた。
２．未来への期待
脳深部刺激療法を行った患者からのみ見られたカテゴ
リである。Ｉ氏より「手術の効果に半信半疑ながらも臨
んだが，思ってていたよりも効いたため，自転車や犬の
散歩などこれまでよりもうまくやっていけそうな気がす
る。」という内容が得られた。脳深部刺激療法が行われ
た自身の体によって，望む生活を送っていくのではない
かという思いをはせる内容が見られた。他のカテゴリと
では体調や気持ち，周囲の環境により長期の展望を持つ
ことが困難である語りが多かった。
このカテゴリに配置された各最終ラベルは，治療を
行ったことで，今後の体や生活の変化を肯定的に受け止
め，今後の変化を受け入れ上手く活用していこうという
未来への期待が長期の展望をもって語られていた。
３．今を保つこと
パーキンソン病は緩徐に症状が進行し，治療は対症療
法が中心となる。薬物療法や運動療法は時に非常に効果
的であるため，Ｃ氏のように「外出とその準備や運動を
すると疲れるどころか，かえって調子が良くなっている
ようなので無理なくやっていこうと思う。」という最終
ラベルが得られ，現状の運動療法により体調を維持して
いこうという姿が見られた。一方で薬物療法や運動療法
による効果を感じながらも，Ｆ氏やＧ氏，Ｉ氏のよう
に，新たな生活習慣を獲得しようとすること，活動範囲
を広げること，さらに良い方向に持って行こうとするの
ではなく，現状を維持することに注力する結果も見られ
た。この３名にとっては，パーキンソン病症状が変動を
重ねながらも進行し，周囲の助けが変化していく中で，
なんとか自身の状態を安定させて，今のままであり続け
ようという姿が表現されたものであった。また，Ｇ氏か
らは今の友人との交流や治療の在り方を維持するため
に，最大限の努力を行っていこう結果が示された。
内服薬と症状の関係から，患者は内服薬を含む治療の
変更や，生活の変化を望まなかったり，症状の改善が見
られても現状を良しとすることも語られていた。
４．取り組みたい気持ちに体や気持ちが応じないこと
このカテゴリではできる限りやっていこうという気持
ちはあるものの，一方で挑戦を拒む気持ちがあること
や，体調面から実行に移すことが出来ず，次第にやりた
いという気持ちが減退してしまうという内容が示され
た。
Ｅ氏からは「趣味を続けることや新しいことに挑戦す
ることも，上手くいかなかったり危険だと思うと，足が
遠のいてしまう。」という最終ラベルが得られた。１名
を除いた対象者が60歳代後半以上の高齢者だったことも
あり，人生の収束の段階にあって，周囲に迷惑をかけた
くないという語りも多く聞かれた。何か新しいことに取
り組みたいという気持ちが根底にありながらも，それを
支える体調や気持ちの高まりが，疾患により安定しない
ことからこのようなカテゴリが表現されていた。このカ
テゴリでは症状の変動を抱えながら生活を送っていかな
ければならないパーキンソン病の特徴と，高齢者として
の特徴が見られた。
５．揺れ動く身体の知覚
本カテゴリには全９名の対象者のうち，８名の最終ラ
ベルが含まれ，検査や治療に振り回されること，思うよ
うに体が動かないこと，異常を感じながらも病気に思い
がいたらなかったという事が，本カテゴリには見られ
た。パーキンソン病患者にとっての身体とは，自身の物
でありながらも捉えがたいこと，コントロール不能であ
ること，今後の変化への不安を生じるものなどの要因に
より揺れ動いていた。また，このカテゴリは患者が自身
の身体に目を向けた際に知覚するばかりではなく，医療
者が患者の身体状況を評価し，どのような治療方法を選
択するのか，どのような助言を与えるのかによっても知
覚するものでもあった。Ａ氏は「検査の結果や体調に振
り回され，外出や旅行も薬の準備がままならないので気
落ちしてしまう」と述べていた。揺れ動く身体の知覚を
通して，生活のままならさに至っているカテゴリであっ
た。
６．周囲からの忠言によらない自己の尊重
パーキンソン病の発症により周囲からは事故を心配す
る声が多くあり，パーキンソン病患者は，パーキンソン
病の罹患や生活の変化によって，家族や医療者，職場の
同僚など様々な人々から忠言を受けていた。Ｄ氏からは
「自分の大工仕事や，農業をやりたいしやらなくちゃと
も思うんだけど，免許がなくなったりみんなから危ない
と言われて，長年やっていたのに出来なくなった，どう
せ死ぬからいいのに。」という最終ラベルが得られた。
これまで培ってきた生活や習慣，価値観に合致しない場
合や，実現できる可能性が様々な要因から低い場合に
は，その忠言を受け入れないことがあった。忠言を受け
入れるのか，受け入れないのかに関わらず，なんとか自
己を保つことが出来ないのかと，禁止されている仕事に
一度は挑戦してみるなどの語りが得られた。Ｄ氏からは
結果的には周囲の忠言を受け入れるにはいたっている
が，それでもなお，自己の価値観を尊重していきたいと
いうカテゴリが得られた。
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７．体の状態と人との付き合い方の摺り合わせ
パーキンソン病患者は，突進歩行や自制困難な震えが
生じることにより，周囲の人からパーキンソン病患者で
あると認識される経験をする。また，症状の進行により
実施が困難となることも増えていく。そのため周囲の自
分を見る目が気になり，周囲との関係性を変化させるこ
とを経験する。そのことについて，Ｈ氏からは「周囲と
の関係を断ち切り，医師のみを信頼して治療に臨んでい
る」という最終ラベルが得られた。症状が変動しながら
も緩徐に進行してくパーキンソン病患者にとって，これ
まで通りの付き合いを継続していくということは，例え
相手が配偶者などの近しい人であっても非常に体力や気
力を要するものであることは，Ｂ氏やＧ氏から得られ
た結果からも示されている。このような状況にあって，
パーキンソン病患者は人付き合いから一歩引くことや，
関わり方の再構築を行うこと，とりあえずは指示に従う
というような方法によってバランスを取ろうとすること
が明らかになった。
Ⅵ．考　察
全体分析で得られた７カテゴリはパーキンソン病のバ
ランスを取ろうとする様を明らかにするうえで，重要な
示唆を示すものだった。単に困難な体験をしているだけ
でもなく，対処をしているだけでもないこれらのカテゴ
リは，パーキンソン病看護の先行研究ではほとんど言及
されていない内容である。
以下，パーキンソン病患者の揺れ動く様と先行研究に
おける対処について，バランスを取ろうとする様を捉え
ることによる看護への示唆の２点について考察を行っ
た。
１．パーキンソン病患者の揺れ動く様と先行研究におけ
る対処
パーキンソン病患者の身体イメージは症状の変動に伴
い揺れ動いていると，亀石らの研究では述べられてい
る ９）。本研究では身体のイメージだけではなく，症状，
自信，人間関係，対処方法など様々な要素が揺れ動いて
おり関係しあっていることが明らかになった。本研究の
対象者は，「周囲からの忠言によらない自己の尊重」や
「体の状態と人との付き合い方の摺り合わせ」，「今を保
つこと」のように，症状や治療によって，これまでの周
囲との関わり方や，趣味，生きがいが変化している。ま
た，個別分析の最終ラベルからも読み取れるように，こ
れらの変化は，今回限りのものではなく，今後の症状の
進行によっては，さらなる変化を余儀なくされるもので
ある。時には，以前の状態に戻るようなこともあるであ
ろうと考えられる。全体分析で得られたカテゴリである
「変化した生活への対処の模索」「揺れ動く身体の知覚」
にはこの様相が示されている。パーキンソン病になった
後の生活は，薬の調整や症状の変動，それによる周囲へ
の気遣いなどが必要であることが述べられており，対処
の基盤となる日々の生活が静止した状態にないことが推
察される。
アンセルムストラウスらは，神経系統の患者は「自分
の体はどうなっているのか」の正確な判断が困難であ
り，自分の疾患の軌跡が分かった後ですら，驚くような
体の変化にみまわれると述べている15）。既にとりあげた
亀石の研究もまた，パーキンソン病患者が自身の身体イ
メージを捉えることの困難さを示している。本研究で対
象となった患者の罹患期間は５年から16年と開きがあっ
たが，ストラウスらと亀石の言を用いれば，どの段階に
あってもパーキンソン病患者は自身の症状の変化をとら
えきることは出来ておらず，常に揺れ動いていると考え
られる９），15）。
本研究の対象者は，そのような揺れ動く状態にありな
がらもそれをなんとか乗りこなそう，変動が過ぎ去るの
を待とう，それすらも受け入れて見せようという様相を
示している。これは慢性に進行していき完治することは
ないパーキンソン病が，自身の人生の一部として受け入
れられており，その上でどのような生活を送っていくの
かという事に考えが及んでいるためであると考えられる。
本研究の基盤となっているLazarusの考え方によれば，
コーピングは，個人要因と環境要因を踏まえた認知的評
価があり，コーピングを行い適応にいたるとされてい
る 16）。認知的評価では，どのように対応するのか，どれ
ほどうまくできるのか，コーピングがどれほど上手く
いったのかという要素が必要である。生活全体が揺れ動
いているパーキンソン病患者にとって対処を行い，適応
出来ている状態にあり続けることは困難であると推測で
きるだろう。パーキンソン病患者の対処を明らかにした
研究８）においても，その点については言及がなされて
おり，コントロール不能であると述べる対象者が示され
ている。揺れ動く状況を完全に静止させたり制御下に置
くことは，現在のパーキンソン病の治療技術としては困
難を極めており，ほとんどの患者において揺れ動く生活
を送りながらも，それでも対処をし続け，適応には中々
至れない現状があることが考えられる。
２．バランスを取ろうとする様を捉えることによる看護
への示唆
現在のパーキンソン病患者の治療は，L-dopa製剤や
ドーパミンアゴニスト製剤による薬物療法が中心となっ
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ている。薬効は劇的であり，発症前と変わらない状態ま
での改善を認める患者もいる。しかし，徐々に内服量の
増量を要したり，内服からの時間の経過によっては，症
状の変動を生じる。本研究で得られた結果からも，この
内服治療が生活に影響を与えていることの特徴が示され
ている。パーキンソン病患者は身体の細かな変化を知覚
し，よりよい生活のために工夫をしたり，なんとか今を
維持しようとする。その際には，周囲から様々な助言が
得られる。それでも，なお保ちたい自己も患者には存在
し，周囲の関係性の中で摺り合わせを行っていくことが
示された。先行研究においても，パーキンソン病患者は
保ちたい自己があることは述べられており３），同様の内
容が得られたものであると考えられる。パーキンソン病
患者に限らず，慢性疾患を持つ患者の多くにおいてこれ
までの生活を保つことや，自身の価値観を保つことは重
要視しているだろう。
本研究ではパーキンソン病患者が症状の改善を図らず
とも，病と共にある現在の生活を送り続けようとする様
相が示された。難治性かつ症状が進行していくパーキン
ソン病においては，現状を受け入れていないわけでもな
く，疾患の知識がないわけでもなく，悲観的になるわけ
でもなく，パーキンソン病が揺れ動くものであるとその
ままに受け止めていることが考えられる。入院病棟や在
宅などの様々な場所でパーキンソン病患者と接するにあ
たり，「もう少し動けそうだが，これくらいにしておこ
うと思う。」「今のままでいいから，これ以上良くならな
くてもよい。」と述べるパーキンソン病患者もいるだろ
う。看護者によってはそれを，治療やリハビリへの意欲
が低い，やる気がないと取ることもあるかもしれない。
そのような状態は，本研究で得られたカテゴリでは，
「今を保つこと」というバランスを取ろうとする様と捉
えることが出来る。医療者が考える良いパーキンソン病
患者像，例えば治療やリハビリに積極的であること，多
くの人とコミュニケーションを取っていることなどは，
実はパーキンソン病患者がバランスを取ろうとしている
ことの，ごく一部を示しているに過ぎないということが
明らかである。パーキンソン病患者はバランスを取ろう
としており，その種々の様は，本研究で得られた７カテ
ゴリのように個別性に富んでいる。医療者はそこにどの
ような思いを持ち，どのようなバランスを取ろうとして
いるのかと捉え支援することで，患者の個別性や想いに
沿った介入が行えるものと考えられる。
Ⅶ．結　論
本研究は，大学病院に通院しているパーキンソン病患
者９名を対象に，「パーキンソン病患者がバランスを取
ろうとする様」を，質的記述的に分析し明らかにした。
パーキンソン病患者の対象理解にあたっては，これま
で様々な研究が行われてきた。しかし，本研究で明らか
になった「パーキンソン病患者がバランスを取ろうとす
る様」の７つのカテゴリは，治療や重症度だけに捉われ
るのではない，生活者としてのパーキンソン病患者の対
象理解に寄与するものであった。この研究の結果をもと
に，パーキンソン病患者が自分らしく，そしてより良い
と考える生活を支援していくための，今後の研究の発展
の必要性を示すものであった。
Ⅷ．本研究の限界
本研究は罹患期間が５から13年間の９名のパーキンソ
ン病患者を１施設からの紹介を受けての研究である。ま
た対象となった患者は，研究者の問いかけに対して自身
の体験や思いを語ることができる者である。そのため，
全パーキンソン病患者を網羅的に調査しておらず，研究
成果を一般化するには，不十分である。また，本研究は
研究対象者が語ることが出来た内容のみを対象としてい
る。そのため，口頭でのコミュニケーションが困難な重
症パーキンソン病患者に対してや，そもそも対象者自身
が言語化することが出来ない内容については，明らかに
することが出来ていない。
本研究の成果は，パーキンソン病患者を捉えるにあ
たって発展性があるため，本研究で得られた成果をもと
にした追加研究を要すると考えられる。
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THE MANNER IN WHICH PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE TRY TO ACHIEVE BALANCE
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Purpose: The objective of this study was to elucidate the manner in which patients with Parkinson’s disease try to 
achieve balance despite being in an unstable situation psychologically, physically, and socially, and to obtain suggestions 
for nursing.
Methods: Semi-structured interviews were conducted on nine patients with Parkinson’s disease who regularly attended 
a neurology outpatient department. Verbatim transcripts of each interview were taken, and interview content was 
fragmented and categorized based on descriptions of quality. Final labels were individually analyzed, and categories 
were identified based on an overall analysis. Validity of the analysis was confirmed by researchers familiar with chronic 
disease nursing.
Results: Overall analysis extracted seven categories: [Exploring a method to cope with one’s changed lifestyle], [Hope 
for the future], [Maintaining one’s current condition], [Not being physically or mentally capable of carrying out what 
one wishes to do], [Perception of one’s shaking body], [Self-esteem that does not depend on advice from others], and 
[Coordinating one’s physical condition to interact with others].
Conclusion: These results included elements similar to coping, as identified in previous research, but were also 
characterized by simultaneously coordinating lifestyles and interpersonal relationships and managing symptoms, as 
well as acceptance that life with Parkinson’s disease is often unstable. The present study indicated that patients with 
Parkinson’s disease try to achieve balance and suggests the necessity of conducting further research to determine the 
kind of lives they desire and the kind of support they seek to lead better lives, as well as their treatments and severity of 
their disease.
